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deutsches Aktenzeichen: 693 15 704.6 

europ. Patent Nr. 0 669 839 (Anmeldung Nr. 93 923 184.1) 
Anm. : Cardiac Pacemakers, Inc. 

-480 P 20 DE- 

HINTERGRUND PER ERFINDUNG 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum 
Aufbringen einer elektrischen Impulsbehandlung auf das 
Herz, beispielsweise urn Tachykardien und Fibrillationen 
des Herzens umzukehren. Insbesondere betrifft die Erfin- 
dung neuartige Formen einer Elektrodenstruktur zur Anwen- 
dung in einer derartigen Vorrichtung. 

Es ist bekannt, unter Verwendung implantierter Elektroden 
eine Schrittmacherstimulation, Kardioversion und Defibril- 
lation durchzufuhren, und derartige Elektroden sind gegen- 
wartig in einer Vielzahl von unterschiedlichen Ausbildun- 
gen verfugbar. Einige dieser Elektroden sitzen im Herzen, 
einige werden auf der Herzoberf lache befestigt, und andere 
werden unmittelbar unterhalb der Hautoberf lache implan- 
tiert. Beispiele derartiger Elektroden sind in den US- 
Patenten 3,942,536; 4,291,707 und 4,662,377 of f enbart . Das 
letztere Dokume.nt off enbart eine Federelektrode, die in- 
nerhalb des Herzens eines Patienten implantierbar ist. 

Ferner sind Elektroden bekannt, die dafur gedacht sind, 
vorubergehend in Venen und Arterien auf genommen zu werden. 
Ein derartiges Beispiel ist im US-Patent 4,660,571 of fen- 



bart, das eine Elektrode beschreibt, die zum Aufzeichnen, 
zur Ablation und/oder zur Schrittmacherstimulation ge- 
eignet ist. 

In ihrer einfachsten Form konnen die meisten Zwei- 
elektroden-Def ibrillations/Kardioversions-Elektrodensyste- 
me als eine Reihe von einem oder mehreren Wider standen 
langs des Ausgangs eines Signalgenerators gebildet werden. 
Dieses Modell enthalt funf Reihenwiderstande , welche die 
zwei Elektroden, ihre Leiter und das Gewebe zwischen den 
Elektroden reprasentieren. Diese Widerstande bilden einen 
Spannungsteiler , der sowohl den in der Schaltung flieSen- 
den Strom als auch den Spannungsabf all iiber jede Komponen- . 
te steuert . Da der Zweck der Defibrillation in der Stimu- 
lierung von Gewebe besteht, ist der Spannungsabf all uber 
den Leitern und Elektrodenschnittstellen verschwendete 
Energie . Daher basiert die Maximierung der Defibrilla- 
tionswirksamkeit auf der Minimierung der Elektroden- 
schnittstellenimpedanz (Nahf eldimpedanz) . 

Die Stromverteilung iiber eine Elektrodenf lache wird eher 
durch ohm' sctie (Feld-) als durch kinetische (chemische) 
Faktoren bestimmt, wenn die Spannungen ungefahr 30 V uber- 
schreiten. Daher ist die Stromdichte um den Umfang oder 
die physikalischen Grenzen der Def ibrillationselektroden 
herum wesentlich hoher als in ihrem Zentrum. Hieraus er- 
geben sich mehrere Konsequenzen . Zunachst ist das Zentrum 
einer planaren Elektrode von marginaler Bedeutung und kann 
mit einer relativ kleine Beeinf lussung der Systemimpedanz 
ausgeschaltet werden. Zwei tens ist die Nahf eldimpedanz der 



Elektrode umso kleiner, je gfoBer der Umfang einer Elek- 
trode ist. Diese Verringerung der "Schnittstellenimpe- 
danz", wie sie allgemein bezeichnet wird, erhoht den Wir- 
kungsgrad, indem der Prozentsatz der zum Gewebe geleiteten 
elektrischen Spannung erhoht wird. Letztlich verringert 
die Erhdhung des Trennabstands zwischen benachbarten akti- 
ven Oberflachen derselben Polaritat die Nahf eldimpedanz 
der Elektrode, indem die Stromdichte zwischen den Ober- 
flachen verringert wird. Innerhalb bestimmter Grenzen 
(ungefahr 3 cm) besteht daher ein Vorteil darin, den 
Trennabstand zwischen benachbarten Elektrodenoberf lachen 
zu erhdhen. 

Weiterhin ist bekannt, daS die Verteilung der Stromdichte 
bezuglich des Herzens die Wirksamkeit beeinfluSt, mit der 
ein Herz def ibrilliert wird. 

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG 

Ein Ziel der Erfindung besteht darin, eine implant ierbare 
Elektrode zu schaffen, die hohe, fur Herzbehandlungen 
geeignete Strome leiten kann und welche die elektrische 
Energie mit einem maximalen Wirkungsgrad zum Herzen lie- 
f ert . 

Ein weiteres Ziel der Erfindung besteht darin, eine Elek- 
trode der beschriebenen Art zu schaffen, die in einer 
groSeren Vene implantiert werden kann und die geeignet 
ist, Strom fur die Herzschrittmacherstimulation, Kardio- 



version und Defibrillation zu leiten,~ohne wesentlich den 
Blutfluft durch die Vene hindurch zu behinderh. 

Ein weiteres Ziel der Erfindung besteht darin, eine in- 
travaskulare Elektrodenstruktur zu schaffen, die in einer 
Vorrichtung zum Anwenden einer Elektrotherapie auf das 
Herz verwendet werden kann, die relativ einfach implan- 
tiert werden kann und die zur Verwendung an verschiedenen 
Stellen in und urn das Herz herum in Abhangigkeit der indi- 
viduellen Bedurfnisse und Charakteristiken eines Patient en 
verwendet zu werden. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine Vorrichtung gemafi 
Anspruch 12 zum Anwenden einer Elektrotherapie auf das 
Herz eines Patienten sowie eine Elektrodenstruktur nach 
Anspruch 1. Der Oberbegriff des Anspruchs 1 basiert auf 
der US-A 4,662,377. 

Die Elektrodenstruktur ist vorgesehen, um in einer Vor- 
richtung verwendet zu werden, welche eine Elektrotherapie 
auf das Herz aufbringt, wobei die Elektrodenstruktur die 
Form eines intravaskularen Stents aus elektrisch leitendem 
Material mit einer Einrichtung zum elektrischen Koppeln 
des Stents an eine geeignete Auf bringungseinrichtung fur 
die elektrische Therapie hat. 

Eine Stent -Elektrodenstruktur gemafi der Erfindung kann, 
wie allgemein an sich fur eine Stentimplantation bekannt 
ist, intravenos an einer strategischen Stelle im oder in 
der Nahe des Herzens in einer groSeren Vene implant iert 



werden. Der Stent kann iiber einen geeigneten intravaskula- 
ren Leiter mit einem implantierten Impulsgenerator verbun- 
den werden, der eine we it ere, damit verbundene Elektrode 
oder Elektroden aufweist, und der auch eine oder mehrere 
zusatzliche Stentelektroden, intrakardiale oder intra- 
vaskulare Katheterelekfcroden, Patch-Elektroden oder Kombi- 
nationen hiervon aufweisen kann, urn eine Elektrotherapie 
auf das Herz auf zubringen . 

Eine Stentelektrode gemaS der Erfindung kann beispiels- 
weise aus einer Legierung aus rostfreiem Chirurgenstahl 
hergestellt werden, die geometrisch stabil, biegsam und 
selbstexpandierend ist. Aufgrund seiner elastischen und 
biegsamen Eigenschaf ten kann der Durchmesser des Stents 
durch ein Einzwangteil wesentlich verringert werden, um 
ihn in eine Vene einzufuhren, wobei der Stent zu seinem 
Originaldurchmesser zuruckkehrt, sobald das Einzwangteil 
entfernt ist, urn mit der Venenwand in innigem Kontakt zu 
treten, wahrend ein im wesentlichen ungehinderter BlutfluE 
durch den Stent hindurch ermoglicht wird. Stentstrukturen 

3H sich sind in zahlreichen Ausgestaltungen bekannt und 

konnen ohne weiteres zur Verwendung als Stent -Elektroden- 
struktur gemafi der Erfindung angepaSt werden. 

Es ist zu beachten, daS fur die Zwecke der vorliegenden 
Anwendung eine Stent ^Elektrodenstruktur eine elektrisch 
leitende Struktur mit einer im wesentlichen rohrfor- 
migen Form und einem expandierbaren Durchmesser ist . Es 
ist beabsichtigt , dafi der Stent von seiner entspannten 
Gebrauchskonf iguration aus zusammengedruckt , in die Vene 



eingefuhrt werden kann und anschlieSend es ermoglicht 
wird, daS er zu seinem entspannten Zustand hin expandiert. 
Demgemafi haben Stent strukturen, die in der Erfindung ver- 
wendet werden, einen relativ groSen Durchmesser und eine 
verringerte Lange, wenn sie an Ort und Stelle sind, wobei 
dieser Durchmesser gema& einer Vene ausgewahlt wird, in 
welche die Struktur einzufuhren ist, so daS der Stent, 
wenn er an Ort und Stelle ist, die innere Wand der Vene 
auf innige Weise kontaktiert . Die Struktur ist jedoch 
derart, daS der Durchmesser verringert werden kann, wo- 
durch sich die Lange des Stents entsprechend erhoht, urn 
ihn durch die Vene mitt els eines Katheters oder ahnliches 
in bekannter Weise einzufiihren. Alternativ kann der Stent- 
durchmesser in seinem entspannten Zustand eine GroSe ha- 
ben, die kleiner ist als das vaskulare System, und in 
seinem entspannten Zustand bis zu seiner Endposition ein- 
gefuhrt werden. In diesem Fall besteht kein Erfordernis, 
den Stent zum Einfuhren zu komprimieren . 

Die Stentelektrode umfafit eine Vielzahl von leitenden 
Drahten; die voneinander mit einem maximalen Abstand be- 
abstandet sind, um die Schnittstellenimpedanz der Elek- 
trode zu verringern und dadurch den Entladungswirkungsgrad 
zu maximieren. 

Da die erf indungsgemafien Stent -Elektrodenstrukturen in 
jeder geeigneten Lange und Durchmesser hergestellt werden 
konnen r ohne den Blutflufi zu behindern, konnen sie Elek- 
troden mit einer groSeren Oberflache als bekannte implan- 
tierbare Elektroden bereitstellen, wodurch sie geeigneter 



sind, die. Strome auszuhalten, die zum Zufuhren einer elek- 
trischen S choc Jet he rap ie zum Herzen erforderlich sind. 

Nachfolgend werden beispielshaf te Stent strukturen, die zur 
Anwendung bei der Erfindung besonders geeignet sind, unter 
Bezugnahme auf die Zeichnungen beschrieben. 

KUR Z BE S CHRE I BUNG DER ZEICHNUNGEN 

Figur 1 ist eine schematische Darstellung einer Vorrich- 
tung gemaS der Erfindung, die in einem Patient en implan- 
tiert ist, urn auf das Herz eine elektrische Therapie zur 
Behandlung einer Tachykardie und von Fibrillationen auf- 
zubringen, wobei dieser Apparat eine einzelne Stent -Elek- 
trodenstruktur aufweist. 

Figur 2 ist eine Darstellung ahnlich Figur 1, die eine 
Vorrichtung gemaS der Erfindung zeigt, welche eine Viel- 
zahl von strategisch angeordneten Stent -Elektrodenstruktu- 
ren aufweist. 

Figur 3 ist eine seitliche Schnittdarstellung einer erfin- 
dungsgemaSen distalen Stent-Elektrodenstruktur . 

Figur 4 ist eine Schnittdarstellung langs der Linie 4-4 
von Figur 3 . 

Figur 5 ist eine Schnittdarstellung langs der Linie 5-5 
von Figur 3 . 



8 



Figur 6 ist eine Schnittansicht einer erf indungsgemafien 
proximalen Stent -Elektrodenstruktur . 

Figur 7 ist eine Schnittdarstellung langs der Linie 7-7 
von Figur 6 . 

Figur 8 ist eine perspektivische Darstellung einer Modifi- 
kation der in den Figuren 6 und 7 gezeigten Elektrode. 

Figur 9 ist eine Querschnittsdarstellung einer weiteren 
Modifikation der erf indungsgema&en Stentelektrode . 

BE S CHRE I BUNG DER BEVQRZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN 

Figur 1 zeigt eine Vorrichtung zum Aufbringen einer Elek- 
trotherapie auf das Herz, beispielsweise im Fall einer 
Tachykardie oder Fibrillation; wobei diese Vorrichtung 
eine bekannte Form eines implantierten Impulsgenerators 10 
und implantierter Elektroden 12 und 14 umf aSt , die- mit dem 
Impulsgenerator mittels entsprechender Leiter 16 und 18 
verbunden sind. Die Elektrode 12 kann beispielsweise eine 
bekannte Form einer subkutanen Patch-Elektrodenstruktur 
oder alternativ eine subklavikulare Elektrode aufweisen. 
Die Elektrode 14 weist andererseits erf indungsgemafe eine 
intravaskulare Stent -Elektrodenstruktur auf, die im dar- 
gestellten Beispiel von Figur 1 in die untere Hohlvene 
(IVC) eingefuhrt ist. Die Ausgestaltung der Stent-Elek- 
trodenstruktur ist derart, daS der Durchmesser der Struk- 
tur im radial expandierten Zustand im wesent lichen dem 
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Durchmesser der IVC entspricht, wobei die Peripherie der 
Elektrode mit der Innenwand der IVC in Kontakt ist, wah- 
rend die Natur der Stentstruktur noch einen im wesentli- 
chen ungehinderten BlutfluS durch die IVC hindurch er- 
5 laubt. 

Wahrend zahlreiche bekannte Formen von Stents oder Emboli - 
filter verwendet werden konnen, um die Elektrodenstruktur 
14 zu bilden, ist eine besonders nutzliche Form einer 

10 Elektrodenstruktur in den Figuren 3-5 dargestellt . Unter 
einer detaillierteren Bezugnahme auf Figuren 3-5 weist die 
Stentstruktur 14, die als distale Stentelektrode bezeich- 
net wird, ein distales PreSrohr 20 auf, welches ein erstes 
Ende der distalen Elektrode bildet. Das distale PreSrohr 

15 20 kann einen AuSendurchmesser von etwa 1,8 mm (0,070 
Inch) haben und wirkt als Endpunkt fur die distale Elek- 
trodenstruktur, der den weitesten Punkt bezeichnet, den 
die distale Elektrode in der Vene erreicht . Innerhalb des 
distalen PreSrohrs 2 0 befindet sich ein inneres PreSrohr 

20 22. Das innere PreSrohr 22 kann es ermoglichen, daS das 
distale PreErohr temporar einen (nicht gezeigten) Fuh- 
rungsdraht festhalt, der verwendet wird, um die Elektrode 
in der richtigen Position innerhalb der Vene zu plazieren. 
Zwischen den jeweiligen Prefcrohren ist eine kreisformige 

2 5 Anordnung paralleler Elektrodendrahte 2 4 angeordnet, die 

zwischen den Rohren eingeklemmt sind. Die Anzahl der Drah- 
te betragt typischerweise zwischen 3-12 und sie konnen aus 
MP35N hergestellt sein, das mit Platin beschichtet ist. 
Die Drahte sind vorzugsweise vorgebogen, um in ihrem ent- 

3 0 spannten Zustand eine korbartige Ausbildung sicherzustel - 
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len, wie in Figur 3 gezeigt, wobei der AuSendurchmesser 
groSer als der Durchmesser des PreSrohrs 22 ist, die Drah- 
te konnen jedoch radial federnd in der Art eines Stents 
zusammengedruckt werden, um das Einfiihren durch die Vene 
hindurch zu erlauben. Im entspannten, radial, expandierten 
Zustand ermoglichen die Drahte einen im wesentlichen unge- 
hinderten BlutfluS durch die Elektrodenstruktur hindurch. 

Am entgegengesetzten Ende der Drahte 24 ist ein proximales 
PreSrohr 26 befestigt, das den gleichen Durchmesser wie 
das Rohr 20 hat. Die Drahte 24 sind wiederum in geeigneter 
Weise in einer Blindbohrung 2 8 am vorderen Ende des PreS- 
rohrs 26 f estgeklemrnt . Der Leiter 18 (oder eine Elektro- 
denleitung zur Verbindung mit dem Leiter 18) kann in ge- 
eigneter Weise in einer weiteren Blindbohrung 3 0 am proxi- 
malen Ende des PreSrohrs 26 f estgeklemrnt sein. Das PreS- 
rohr 26 und der Leiter 18 konnen von einer geeigneten 
Isolierhulse 32 bedeckt sein. Aus Griinden der Klarheit 
zeigt Figur 5 die einzelnen Drahte 24, die um den Umfang 
der Blindbohrung im PreSrohr 26 herum beabstandet angeord- 
net sind. Es ist jedoch zu beachten, daS die Drahte eng 
gebundelt angeordnet sind, wenn sie innerhalb der Blind- 
bohrung f estgeklemrnt sind, Der AuSendurchmesser der Drahte 
braucht in ihrer entspannten Form nicht groSer als der 
Durchmesser der PreSrohre 22 und 2 6 sein. 

Wie aus Figur 1 ersichtlich, werden die Elektroderi 12 und 
14 strategisch relativ zum Herzen angeordnet, um ein elek- 
trisches Feld zu schaffen, welches das Herz einschlieSt, 
wenn elektrische Impulse vom Generator 10 empfangen wer- 



den. Um die Elektrode 14 innerhalb der IVC in der dar- 
gestellten Weise oder an einer anderen geeigneten intra- 
vaskularen Stelle zu positionieren, kann die Elektrode 
innerhalb eines einzwangenden Katheters (Einf iihrteils) 
oder ahnliches angeordnet werden, um ihren Durchmesser zu 
verringern, und kann in die Vene eingefuhrt werden. Nach 
dem Entfernen des Katheters expandiert die Elektrode zu 
ihrem naturlichen Durchmesser, wobei sie die Innenwand der 
Vene kontaktiert, wahrend sie einen im wesentlichen unge- 
hinderten Blutflufi erlaubt . Alternativ kann der Stent in 
seinem entspannten Zustand uber einen Ballonkatheter oder 
ahnliches eingefuhrt werden, wenn es sich um eine Aus- 
fuhrung handelt , deren GroBe im entspannten Zustand klei- 
ner als das vaskulare System ist, Zum Implantieren der 
Elektrode konnen ubliche Schni ttechniken verwendet werden, 
um die Vene freizulegen. Nach dem Freilegen der Vene kann 
ein Fuhrungsdraht in die untere Hohlvene bis in H6he der 
Zwischenwand eingefuhrt werden. AnschlieSend konnen* e±n 
Einfuhrteil und ein Dilator uber den Fuhrungsdraht bis zur 
gleichen Tiefe wie der Fuhrungsdraht eingefuhrt werden. 
Der Fuhrungsdraht und der Dilator konnen entfernt werden, 
und der Elektrodenkatheter kann durch das Einfuhrteil 
hindurch zu einer Position gebracht werden, die distal zu 
ihrer Position gebracht werden, die distal zu ihrer Endpo- 
sition ist. Das Einfuhrteil wird anschliefcend entfernt und 
der Katheter zu seiner Endposition bewegt . In Abhangigkeit 
der Festigkeit und Anzahl der Elektrodenf ilamente im Ka- 
theter kann ein Fuhrungsdraht erforderlich sein, um das 
distale Ende der distalen Elektrode zu positionieren . In 
diesem Fall wird der Fuhrungsdraht temporar am distalen 
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PreSrohr befestigt, um die Elektrode zu positionieren, und 
das PreSrohr 26 wiirde ein Durchgangsloch aufweisen. Die 
Elektrode 12 und der Impulsgenerator 10 konnen in bekann- 
ter Weise subkutan in den Patienten eingefuhrt werden. 

Die in Figur 1 gezeigte distale Stentelektrode 14 kann 
zweckmafcigerweise in der SVC/IVC angeordnet werden, wobei 
sie sich von oberhalb der Ebene der Oberseite des Atriums 
bis unterhalb der Ebene des RV-Apex erstreckt . 

Eine andere Anordnung gemaS der Erfindung ist in Figur 2 
gezeigt, wo zwei Stentelektrodenstrukturen 4 0 und 42 in 
Kombination mit dem Impulsgenerator 10 und einer subkuta- 
nen Patch-Elektrode 12 verwendet werden. Die Elektroden- 
struktur 40 von Figur 2 kann eine distale Elektrode sein, 
wie in den Figuren 3-5 dargestellt, und kann mit dem Im- 
pulsgenerator uber eine Leitung 44 verbunden sein. Diese 
Elektrode kann mit ihrem distalen Ende in derselben Hohe 
wie der RV-Apex angeordnet sein. Die zweite Elektrode 42 
kann eine etwas kleinere Elektrodenstruktur sein 7 die als 
proximale Stentelektrodenstruktur bezeichnet wird und 
beispielsweise eine in den Figuren 6 und 7 gezeigte Aus- 
bildung hat. 

Die in den Figuren 6 und 7 dargestellte Struktur weist ein 
Paar beabstandeter Ringelektroden 46, 48 auf, die mit 
einer Umf angsanordnung von Draht filament en 50 verbunden 
sind, die wiederum aus MP35N bestehen konnen, das mit 
Platin beschichtet ist. Die entsprechenden Drahte konnen 
mit den Ringelektroden 46. und 48 verschweifet sein, und 
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hierzu konnen die Ringelektroden Umfangsnuten aufweisen, 
urn die Drahte aufzunehmen und eine Beschadigung einer 
Venenwand zu minimieren, wenn die Elektrodenstruktur ein- 
gefuhrt wird. Wie bei der vorher beschriebenen Elektroden- 
struktur si nd die Drahte 5 0 vorzugsweise vorgeformt, urn 
eine radial expandierte, korbart ige Form zu haben, wie in 
Figur 6 gezeigt ist, so daS sie die Venenwand auf innige 
Weise kontaktieren, wahrend sie einen. ungehinderten Blut- 
flufi durch die Elektrode hindurch erlauben. Die Drahte 
konnen jedoch federnd zusammengedruckt werden, um die 
Elektrode iri gleicher Weise wie bei den vorher beschriebe- 
nen Einfuhirverfahren einzufuhren. Die Ringelektrode 4 8 
kann mit einem geeigneten Leiter 52 verbunden sein, wobei 
eine Hulle 54 aus Silikongummi o.der ahnlichem vorgesehen 
ist. Der Leiter 52 wird mit dem Impulsgenerator 10 in 
gleicher Weise wie die Leiter 16 und 44 geeignet verbun- 
den. Die Elektrodenstrukturen 4 0 und 4 2 und ihre zugeord- 
neten Leiter 44 und 52 konnen in gleichen oder getrennten 
Elektrodenleiterkorpern gehaltert und mittels der vorher 
beschriebenen Verfahren eingefuhrt werden, Bei der in 
Figur 2 gezeigten Anordnung kann die Elektrode 4 0 bei- 
spielsweise mit ihrem distalen Ende auf gleicher Hohe wie 
der RV-Apex und die Elektrode 42 in der oberen Hohlvene 
angeordnet werden . 

Die in Figur 2 gezeigte Anordnung kann beispielsweise dann 
verwendet werden, wenn ein ausgedehntes , das Herz ein- 
schliefiendes elektrisches Feld im Vergleich zu der in 
Figur 1 gezeigten Anordnung erforderlich ist. 
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Figur 8 zeigt eine Modif ikation zu der in den Piguren 6 
und 7 gezeigten Elektrode. Ein Ende einer jeden Drahtfila- 
mentelektrode ist langs der Laiigsachse der Elektrode ver- 
dreht oder gebogen, so dafi die Filamente als Gruppe urn die 
Langsachse herum verdreht sind. Die Filamente konnen der- 
art gebogen sein, daS die Ringelektroden 46 und 4 8 nicht 
zueinander koaxial sind. Dies ist zum Fokusieren der Ent- 
ladung in einer speziellen Richtung nutzlich. Die Elek- 
troden der Figuren 1-5 konnen in ahnlicher Weise modifi- 
ziert werden. 

Figur 9 zeigt eine weitere Modif ikation, bei der die Elek- 
trode eine nichtkreisf ormige, symmetrische Geometrie hat. 
Dies bedeutet, daS die Elektroden 14, 4 0 und 42 einen 
elliptischen Querschnitt mit einer kleineren Achse a und 
einer grofeeren Achse b haben konnen. Die Drahtfi lament e 
sind nicht einheitlich beabstandet . Langs der groSeren 
Achse b ist eine groSere Anzahl und damit Dichte von lei- 
tenden Drahtfi lamenten vorhanden. Daher wird ein grofierer 
StromfluE der Stromdichte I x senkrecht zur grofieren Achse 
als die Stromdichte I 2 senkrecht zur kleineren Achse er- 
zeugt . Dies ist vorteilhaft, wenn es erwunscht ist, die 
Stromdichte in einer speziellen Richtung entsprechend zur 
groSeren Achse zu fokusieren. 

Aus dem Obenstehenden geht hervor, daS die Erf indung eine 
expandierbare Elektrode urnfafet, die ahnlich zu einem vas- 
kularen Stent oder einem Embolifilter ist, und die zum 
Aufbringen von elektrischen Impulsen auf das Herz bei der 
Behandlung von Arrhythmien wie beispielsweise Tachykardien 



oder Fibrillationen verwendet werden kann. Die Elektroden 
konnen in einer der groSen Venen oder Arterien mittels 
eines Einf uhrsystems posit ioniert werden, das Fuhrungs- 
drahte, Venen, Dilatoren und Veneneinf uhrteile umfa&t, 
wobei eine femorale oder subklavikulare Losung gemafi Ver- 
fahren verwendet wird, wie sie an sich bekannt sind. Die 
Elektroden konnen in der unteren Hohlvene, oberen Hohlve- 
ne, Vena cephalica oder einer der Herzkammern angeordnet 
werden- 
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-480 P 20 DE- 

Ansprtiche ; 

1. El ekt rode ns t rukt ur (40, 42) zur Verwendung in einer in 
einem Patienten implantierten Vorrichtung zum Anwenden 
einer Elektrotherapie auf das Herz eines Patienten, wobei 
die El ekt rodens t rukt ur einen einzigen elektrischen Leiter 
(18, 44, 52) und eine Elektrode (14, 40, 42) mit einem 
proxiitialen Ende aufweist, das mit dem Leiter (18, 44, 52) 
verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, daS die Elektrode 
einen elektrisch leitenden expandierbaren intravaskularen 
Stent (14, 40, 42.) aufweist, der eine Umf angsanordnung von 
Draht filament en (24, 50) mit einer korbartigen Form hat, 
und ein proximales Endteil (26, 48) und ein distales End- 
teil (20, 22, 46), welche jeweils die gegenuberliegenden 
Enden der Draht filament e verbinden, wobei das proximale 
Endteil (26, 48) die proximalen Enden der Filamente (24, 
50) mit dem einzigen Leiter (18, 44, 52) elektrisch kop- 
pelt. 

2. Elektrodenstruktur nach Anspruch 1, wobei die Drahtfi- 
lamente (50) uneinheitlich beabstandet sind. 

3. Elektrodenstruktur * nach Anspruch 2, wobei die Drahtfi- 
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lament e (50) in einer elliptischen Anordnung angeordnet 
ist, welche eine groSere Achse (b) und eine kleinere Achse 
(a) aufweist, wobei langs der groSeren Achse eine groSere 
Anzahl von Drahtf ilamenten als langs der kleineren Achse 
angeordnet ist, um eine groSere Stromdichte senkrecht zur 
groSeren Achse zu fokussieren. 

4 . Elektrodenstruktur nach einem der voir hergehenden An- 
spruche, wobei die Endteile ein PreSrohr (2 0) am distalen 
Ende aufweisen, welches die Filamente (24) an ihren dista- 
len Enden umgibt, und ein PreSrohr (26) am proximal en 
Ende, welches die Filamente an ihren proximalen Enden 
umgibt . 

5. Elektrodenstruktur nach Anspruch 4, welche ferner ein 
inneres PreSrohr (22) innerhalb des PreSrohres (2 0) am 
distalen Ende enthalt, wobei die distalen Enden der Fila- 
mente (24) zwischen dem PreSrohr am distalen Ende und dem 
inneren PreSrohr eingeklemmt sind. 

6. Elektrodenstruktur nach Anspruch 5, wobei das PreSrohr 
(26) am proximalen Ende am elektrischen Leiter (18, 44 , 
52) zum Verbinden der Elektrode mit einer Impulserzeu- 
gungseinrichtung (10) befestigt ist. 

7. Elektrodenstruktur nach Anspruch 6, wobei das PreSrohr 
(26) am proximalen Ende eine erste Blindbohrung (28) auf- 
weist, welche die entsprechenden Enden der Filamente (24) 
aufnimmt, und eine zweite Blindbohrung (30), welche den 
Leiter (18, 44, 52) aufnimmt. 
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8* Elektrodenstruktur nach einem der Anspriiche 4 bis 7, 
wobei die PreSrohre (20, 26) entsprechende Blindbohrungen 
(28) aufweisen, in denen die distalen Enden der- Filamente 
(24) f estgeklernmt sind, und eines der* PreSrohre (26) eine 
weitere Blindbohrung (30) zum Aufnehmen des elektrischen 
Leiters (18, 44, 52) aufweist. 

9. Elektrodenstruktur nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
wobei die Endteile (4 6, 48) entsprechende Ringelektroden 
und die entsprechenden Enden der Filamente (50) SchweiS- 
verbindungen mit den Ringelektroden aufweisen. 

10. Elektrodenstruktur nach Anspruch 9, wobei die 
Ringelektroden (46, 48) Aufeennuten aufweisen, welche die 
entsprechenden Enden der Filamente (50) und die SchweiS- 
verbindungen aufnehmen. 

11. Elektrodenstruktur nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, wobei jedes Filament (24) einen im wesentlichen * 
linearen Abschnitt hat, wobei die Abschnitte zueinander 
parallel sind. 

12 . Vorrichtung zur Anwendung einer Elektrotherapie auf 
das Herz eines Patienten zur Behandlung von Herzarrhyth- 
mien einschliefilich Tachykardien und Fibrillationen, mit 
einer Impulsgeneratoreinrichtung (10) und wenigstens zwei 
Elektrodenstrukturen (12, 14, 40, 42), die im Korper des 
Patienten implantierbar sind, und mit einer Einrichtung 
(16, 18, 44, 52), welche die Strukturen mit der Impuls- 
generatoreinrichtung elektrisch verbindet, um in Reaktion 




auf Impulse, welche : von der Impulsgeneratoreinrichtung - 
aufgebracht werden, Elektrizitat durch das Herz hindurch 
zu entladen, wobei wenigstens eine (14, 4 0 , 42) der Elek- 
trodenstrukturen nach einem der vorhergehenden Anspruche 
5 aufgebaut ist, um im oder benachbart zum.Herzen angeordnet 
zu werden und einen im wesentlichen ungehinderten BlutfluJS 
durch dieses hindurch zu schaffen, wenn sie im vaskularen 
System angeordnet ist. 

10 13 . Vorrichtung nach Anspruch 12, wobei wenigstens zwei 
der Elektrodenstrukturen (14, 40, 42) intravaskulare 
Stent strukturen aufweisen. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, wobei die Elektroden- 
15 strukturen jeweils gemafi Anspruch 2 oder 3 ausgebildet 

sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 12, wenn dieser von Anspruch 
1, 2 oder 3 abhangig ist, wobei wenigstens zwei der Elek- 

2 0 trostruktuxen intravaskulare Strukturen aufweisen, wobei 
eine der Elektrodenstrukturen (4 0) eine distale Elektro- 
denstruktur aufweist, wobei die Endteile Prefirohre (20, 
22, 26) umfassen, in denen entsprechende Enden der Fila- 
mente (24) festgeklemmt sind, und die andere Elektroden- 

25 struktur (42) eine proximale Elektrodenstruktur aufweist, 
wobei die Endteile Ringelektroden (46, 48) aufweisen, an 
die entsprechende Enden der Filament e (50) angeschweiEt 
sind . 
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16. Vorrichtung nach Anspruch 13, 14 oder 15, wobei die 



Elektroden jeweils eine elektrische Leitung (18, 44, 52) 
zum Verbinden derselben mit dem Impulsgenerator aufweisen, 
wobei die Leitungen in einem gemeinsamen Leitungskorper 
enthalten sind. 

17. Elektrodenstruktur nach einem der Anspruche 1 bis 11 
oder Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 16, wobei 
der oder jeder Stent (14, 40, 42) radial federnd kompri- 
mierbar ist, urn ihn durch das Vaskularsystem des Patienten 
einzufuhren und radial zu erweitern, so daS er mit einer 
Venenwand im Vaskularsystem in Kontakt gelangt. 

18. Elektrodenstruktur nach einem der Anspruche 1 bis 11 
oder 17 oder Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 
17, wobei die Draht filament e (24, 50) zwischen dem proxi- 
mal en Endteil (26, 48) und den distalen Endteil€in (2 0, 22, 
46) urn eine Achse herum verdrillt sind, die zwischen den 
Endteilen verlauf t . 

19. Katheter in Kombination mit einer Vorrichtung zur 
Verwendung beim Anlegen einer Elektrotherapie an das Herz 
eines Patienten, wobei die Vorrichtung umfaSt: 

eine Elektrodenstruktur nach einem der Anspruche 1 bis 11, 
17 oder 18; 

wobei" der Katheter angepaSt ist, urn den Stent (14, 40, 42) 
darin auf zunehmen, urn die Anordnung der Filamente (24, 50) 
radial komprimiert zu halten, wahrend der Katheter verwen- 
det wird, urn den Stent zu einer vorbestimmten intravasku- 
laren Stelle zu fuhren, wobei der Katheter proximal vom 
Stent entfernbar ist, um zu ermoglichen, dafi die Anordnung 
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der Filamente von sich aus zur korbartigen Ausgestaltung 
und in innigen Kontakt mifc einer vaskularen Wand an der 
vorbestimmten Stelle expandiert . 
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